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В условиях широкого использования источников 
ионизирующих излучений во всех сферах челове-
ческой деятельности сохраняется вероятность воз-
никновения чрезвычайных ситуаций радиационного 
характера с формированием различных клинических 
форм лучевых поражений людей. Поэтому аварий-
ная готовность и экстренное реагирование являются 
критическими вопросами безопасности не только для 
персонала радиационно опасных объектов, но и для 
населения прилежащих территорий, специалистов 
аварийно-спасательных формирований и для государ-
ства в целом [1, 2].
При радиационных авариях и катастрофах, связан-
ных с выбросом в окружающую среду радиоактивных 
веществ и потенциальной угрозой сверхнормативного 
облучения людей, необходимо экстренное проведение 
защитных и медицинских мероприятий, главной целью 
которых является недопущение детерминированных 
эффектов и максимальное снижение стохастических 
эффектов облучения [3, 4]. При этом организационные, 
технические, санитарно-гигиенические и лечебно-эва-
куационные мероприятия должны носить комплексный 
характер и выполняться в полном объеме с максималь-
ным качеством. Неправильная оценка радиационной 
обстановки, неудачная и несвоевременная организация 
первоочередных защитных и медицинских мер могут 
привести в дальнейшем к значительным негативным по-
следствиям для здоровья персонала аварийных объек-
тов, специалистов аварийно-спасательных формирова-
ний и населения [5, 6].
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лекарственных средств, включающая радиопротекторы, средства стимуляции радиорезистент-
ности организма, средства профилактики и купирования первичной реакции на облучение, средства 
профилактики и лечения поражений от облучения инкорпорированными радионуклидами, средства 
лечения острого костномозгового синдрома, средства лечения местных лучевых поражений кожи и 
слизистых оболочек. Представлен перечень медицинских средств противорадиационной защиты, 
зарегистрированных на территории Российской Федерации. Дана характеристика аптечек первой 
помощи, сумок медицинских, комплектов медицинского имущества, средств медицинской эваку-
ации, предназначенных для оказания первой и медицинской помощи в очаге радиационной аварии и 
на этапах медицинской эвакуации. Приведена номенклатура лекарственных препаратов и объемы 
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Комплекс экстренных мероприятий, обеспечивающих 
уменьшение интенсивности воздействия на организм 
ионизирующих излучений и нерадиационных факторов 
аварий, предусматривает использование физических 
и медицинских способов защиты [3, 7]. Физическую 
противорадиационную защиту осуществляют временем 
(проведение работ, связанных с облучением, в течение 
минимально возможного отрезка времени), количеством 
(при невозможности избежать контакта – использование 
минимально возможного по технологии количества ради-
оактивного вещества или источника с минимально воз-
можным выходом излучений), расстоянием (обеспечение 
во время работ с источниками ионизирующих излучений 
максимально возможного для данных условий расстояния 
от источника до человека) и экранированием облучаемо-
го объекта (использование специальных защитных мате-
риалов и устройств, экранирующих организм человека от 
действия ионизирующих излучений, а также средств кол-
лективной и индивидуальной защиты). Защита временем, 
расстоянием и экранированием является основным эле-
ментом противорадиационной защиты. 
Медицинская противорадиационная защита являет-
ся одним из важнейших элементов системы медицин-
ского обеспечения населения, персонала радиацион-
ноопасных объектов и спасателей при радиационных 
авариях [7, 8]. Она направлена на сохранение жизни, 
здоровья и трудоспособности людей в условиях дей-
ствия поражающих факторов радиационной аварии, 
а ее целью является предотвращение возникновения 
детерминированных эффектов и сведение к минимуму 
стохастических эффектов облучения путем примене-
ния специальных лекарственных препаратов – меди-
цинских средств противорадиационной защиты. Эти 
средства могут использоваться как для профилактики 
радиационных поражений, так и для оказания первой и 
медицинской помощи пораженным [9]. Решение о не-
обходимости и порядке их использования принимается 
при наличии показаний на основе комплексной оцен-
ки радиационной обстановки, сопутствующих облуче-
нию условий деятельности, данных дозиметрическо-
го (радиометрического) контроля и т.п. Медицинские 
средства играют в противорадиационной защите вспо-
могательную роль: они применяются в дополнение к 
коллективным и индивидуальным средствам физиче-
ской защиты при невозможности избежать сверхнор-
мативного облучения. Однако при проведении меди-
цинских мероприятий, направленных на устранение 
негативных последствий воздействия радиации для 
здоровья человека и ускорение восстановительных 
процессов в облученном организме, их использование 
является абсолютно необходимым [8, 10]. Правильное 
и своевременное использование медицинских средств 
защиты не только позволяет предотвратить или купиро-
вать наиболее выраженные и тяжелые проявления лу-
чевой патологии, но и существенно увеличивает шансы 
пораженных на сохранение жизни и здоровья [11].
Следует подчеркнуть, что наибольшая эффективность 
медицинских средств противорадиационной защиты до-
стигается при условии комплексного их использования 
совместно с техническими средствами индивидуальной 
защиты [7, 8]. При грамотном их применении позитивные 
эффекты медицинских и технических средств индивиду-
альной защиты, как правило, суммируются и дополняют 
друг друга. 
Современная система медицинской противорадиаци-
онной защиты включает три группы средств: профилак-
тические, лечебно-профилактические и лечебные лекар-
ственные препараты (табл. 1). 
Таблица 1
Классификация противолучевых лекарственных средств
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[Drugs for the stimulation of the radiore-








Средства профилактики и купирова-
ния первичной реакции на облучение
[Drugs for the prevention and reduction 
of the primary response on the exposure]
Средства профилактики поражений 
от облучения инкорпорированными 
радионуклидами
[Drugs for the prevention of the injuries 
from the incorporated radionuclides]
Средства терапии
[Therapeutical drugs]
Средства лечения острого костномоз-
гового синдрома ОЛБ
[Drugs for the treatment of the acute 
marrow failure as a part of acute radiation 
syndrome] 
Средства лечения местных лучевых 
поражений кожи и слизистых оболочек
[Drugs for the treatment of the local 
radiation injuries of the skin and mucosa]
Профилактика негативных последствий внешнего об-
лучения обеспечивается прежде всего применением ра-
диопротекторов и средств стимуляции радиорезистент-
ности организма. Среди лечебно-профилактических 
средств выделяют радиомитигаторы, способные оказы-
вать противолучевой эффект при введении в организм 
как до, так и в ранние сроки после радиационного воздей-
ствия, средства профилактики и купирования первичной 
реакции на облучение, а также средства профилактики 
внутреннего облучения и оказания неотложной помощи 
при попадании радиоактивных веществ в организм (анти-
доты радионуклидов). Группа лечебных средств включает 
препараты, предназначенные для стационарного специ-
ализированного лечения основных проявлений острой 
лучевой болезни и средства консервативной терапии 
местных лучевых поражений кожи и слизистых оболочек.
Для профилактики радиационных поражений пред-
назначены радиопротекторы, из числа которых в 
Российской Федерации зарегистрированы препарат 
Б-190 и цистамин, и средства длительного повышения 
радиорезистентности – гепарин, рибоксин, эстрогены, 
иммуностимуляторы, адаптогены, поливитамины и др. 
[12, 13]. Для оказания неотложной медицинской помощи 
могут использоваться средства экстренной патогенети-
ческой терапии радиационных поражений (беталейкин, 
дезоксинат и др.), средства профилактики и купирования 
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первичной реакции на облучение (латран, диметпрамид, 
метацин и др.), антидоты радиоактивных веществ (калия 
йодид, ферроцин, пентацин, унитиол и др.), средства 
санитарной обработки пораженных («Раддез», «Защита» 
и др.) [14–16]. В условиях специализированного стаци-
онара может использоваться широкий ассортимент со-
временных лекарственных препаратов различных групп 
– антибиотики широкого спектра действия, противогриб-
ковые и противовирусные препараты, средства дезин-
токсикационной и заместительной терапии и т.п. [17–19].
Порядок применения медицинских средств противо-
радиационной защиты определяется прежде всего ус-
ловиями радиационного воздействия, которые форми-
руются при радиационной аварии, и дозами облучения 
населения, персонала радиационно-опасных объектов и 
специалистов аварийно-спасательных формирований, в 
том числе медиков [3, 6].
При планируемом облучении населения и персонала в 
дозах до 5 мЗв в год медицинские средства противоради-
ационной защиты не применяются.
Если есть уверенность, что доза облучения не превы-
сит 1000 мЗв (1 Гр), следует применять поливитаминные 
препараты, адаптогены и другие средства стимуляции 
радиорезистентности. Оптимальные характеристики за-
щиты достигаются в случае начала использования этих 
средств за 5–7 суток до предполагаемого облучения и 
длительного (курсового) их приема в течение всего вре-
мени пребывания в зоне повышенного радиационного 
фона.
Поливитаминные препараты рекомендуется приме-
нять по 1 таблетке 3 раза в сутки после еды в течение 2–4 
недель. Предпочтение отдается комплексным препара-
там, в состав которых входят водо- (витамин С) и жиро-
растворимые (витамины Е и А) антиоксиданты в терапев-
тических дозах. 
Наряду с поливитаминами, в течение всего времени 
пребывания в зоне повышенного радиационного фона 
целесообразно применение экстракта элеутерококка, 
настойки женьшеня или других адаптогенов. Прием этих 
препаратов проводится курсами в течение 14–21 суток с 
перерывами на 2–3 недели по 20–30 капель за 30 минут 
до еды 2 раза в сутки (утром и днем).
При угрозе облучения в дозах от 500 до 1000 мЗв 
(0,5–1 Гр) совместно с поливитаминами и адаптогенами 
необходимо применять рибоксин (по 2 таблетки 2 раза в 
день в течение всего времени пребывания в зоне повы-
шенного облучения). При возникновении тошноты следу-
ет принять 1 таблетку латрана. 
Если планируемые работы на радиоактивнозагряз-
ненной местности сопряжены с опасностью облучения в 
дозе более 1000 мЗв (более 1 Гр), то персонал аварийно-
спасательных формирований, в том числе и медицинские 
работники, за 10–15 мин до начала облучения должны 
принять 3 таблетки препарата Б-190, 1 таблетку калия йо-
дида и 1 таблетку латрана. В случае необходимости даль-
нейшего пребывания в опасной зоне при прогнозируе-
мых дозах облучения свыше 1 Гр необходимо повторно 
принять 3 таблетки препарата Б-190 (не ранее чем через 
1 ч после первого приема). 
Если предполагаемая доза облучения, время начала 
и продолжительность радиационного воздействия точно 
неизвестны, нужно профилактически принять 1 таблет-
ку латрана и 1 таблетку калия йодида. После уточнения 
дозы и сроков облучения при необходимости применяют 
радиопротекторы – препарат Б-190 или цистамин (при 
планируемом остром облучении в дозе свыше 1 Гр) или 
средство стимуляции радиорезистентности организма 
гепарин (при планируемом пролонгированном облучении 
в дозе свыше 1 Гр). 
При возникновении после облучения рвоты следует 
внутримышечно ввести латран (2–4 мл) или метоклопра-
мид (2 мл). В возможно более ранние сроки после облуче-
ния проводят инфузии плазмозамещающих препаратов 
(полиглюкин, гемодез и др.), применяют неселективные 
энтеросорбенты (активированный уголь, смектит диок-
таэдрический и др.). При поглощенной дозе более 1 Гр 
в первый час после облучения необходимо подкожно 
ввести беталейкин в дозе 1 мкг в 2 мл физиологического 
раствора.
При радиационных авариях на объектах атомной 
энергетики, вне зависимости от ожидаемых доз внешне-
го облучения, персоналу аварийно-спасательных форми-
рований, включая медицинских работников, и населению 
следует проводить йодную профилактику  [16]:перораль-
но принять 1 таблетку калия йодида (при необходимости 
повторно, но не более 8 суток).. При угрозе инкорпорации 
радиоактивного цезия целесообразно раннее назначе-
ние ферроцина (по 2 таблетки 3 раза в день). 
Профилактика внутреннего радиоактивного зара-
жения осуществляется путем использования индивиду-
альных средств защиты органов дыхания (респираторов 
или противогазов), запрета употребления непроверен-
ной пищи и воды, удаления радиоактивных веществ с 
одежды и кожных покровов (дезактивация и санитарная 
обработка). 
Для удаления радионуклидов с загрязненных кожных 
покровов могут быть использованы дезактивирующие 
средства «Раддез Д», «Фон К», «Деконтамин», порошок 
«Защита» (1 ложку порошка смешивают с небольшим ко-
личеством воды и растирают в течение 1 мин по загряз-
ненному участку кожи, после чего образующуюся пену 
смывают; процедуру повторяют 2–3 раза). Слизистые 
оболочки глаз, носа и полости рта промывают 2% раство-
ром гидрокарбоната натрия, физиологическим раство-
ром или проточной водой. 
Для удобства хранения и применения в условиях ра-
диационной аварии большинство противолучевых лекар-
ственных средств, предназначенных для профилактики 
поражений и оказания неотложной медицинской помощи 
на догоспитальном этапе, входит в состав аптечек первой 
помощи, сумок медицинских и комплектов медицинского 
имущества [20, 21]. Эти медицинские изделия специаль-
но разработаны для оптимизации оказания первой и ме-
дицинской помощи при чрезвычайных ситуациях мирно-
го и военного времени [22]. Так, аптечка первой помощи 
индивидуальная АППИ содержит радиопротектор Б-190 и 
средство профилактики первичной реакции на облучение 
латран, а аптечка первой помощи групповая АППГ – сред-
ство для оказания неотложной помощи при радиацион-
ных и термических ожогах (лиоксазин). В сумке первой 
помощи СПП, наряду с этими лекарственными средства-
ми, находится калия йодид, в сумке фельдшера СФВ – ка-
лия йодид и ферроцин, в сумке врача СВВ – калия йодид, 
ферроцин, унитиол и беталейкин. Калия йодид, ферро-
Обзоры
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цин, латран и препарат Б-190 также входят в состав ком-
плекта индивидуального медицинского гражданской за-
щиты КИМГЗ, предназначенного для оказания первой и 
медицинской помощи в районах радиоактивного загряз-
нения. Лекарственные средства для профилактики и те-
рапии радиационных и других поражений входят также в 
состав комплектов медицинского имущества, с помощью 
которых в непосредственной близости от очага радиа-
ционной аварии могут быстро развертываться функци-
ональные подразделения мобильных медицинских фор-
мирований (медицинских рот и отрядов, аэромобильных 
и других госпиталей) – сортировочный пост, площадка 
санитарной обработки, приемно-сортировочное, проти-
вошоковое, госпитальное и другие отделения. Оказание 
первой и медицинской помощи при ранах и ожогах, неми-
нуемо возникающих при действии нерадиационных фак-
торов аварий, возможно путем применения современных 
местных гемостатических средств (гемохит, гемостоп, 
хитоблок и др.) и противоожогового средства лиоксазин, 
который выпускается в виде геля или пропитанных биоло-
гически активной гидрогелевой композицией салфеток. 
Для медицинской эвакуации тяжелопораженных из оча-
га аварии может использоваться многофункциональное 
эвакуационно-транспортировочное иммобилизирующее 
устройство МЭТИУ, позволяющее в автономном режиме 
проводить мониторинг жизненно важных функций, де-
фибрилляцию, искусственную вентиляцию легких, дози-
рованное введение лекарственных препаратов и другие 
реанимационные мероприятия. Необходимо особо под-
черкнуть, что современные отечественные противолу-
чевые лекарственные средства и изделия медицинского 
назначения по своим фармакологическим, научно-тех-
ническим и экономическим показателям не уступают за-
рубежным аналогам, а по ряду показателей даже превос-
ходят их.
Основные отечественные медицинские средства 
противорадиационной защиты, предназначенные для 
профилактики и оказания медицинской помощи при ра-
диационных поражениях, и комплекты медицинского 
имущества, в состав которых они входят, представлены в 
таблице 2.
Порядок организации и проведения мероприятий экс-
тренной медицинской помощи пострадавшим при ради-
ационных авариях определен приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 24.01.2000 г. № 20 «О введении 
в действие Руководства по организации санитарно-ги-
гиенических и лечебно-профилактических мероприятий 
при крупномасштабных радиационных авариях» [23]. 
Таблица 2
Медицинские средства противорадиационные защиты, зарегистрированные на территории Российской Федерации
[Table 2
Radioprotective drugs registered in the Russian Federation]
Наименование





Наличие в аптечках, 
сумках






Раствор для инъекций 
 5 мг/мл в ампулах по 5 мл
[Solution for injections 5 
 mg/ml in 5 ml ampoules]
Средство ранней терапии  
радиационных поражений







5% раствор для инъекций в 
ампулах по 5 мл
[5% solution for injections in 5 
ml ampoules]
Средство для связывания и ускорения 
выведения радиоактивного полония
[A drug for the binding and acceleration of 







Таблетки по 0,5 г
[0,5 g tablets]
Средство для связывания и ускорения 
выведения радиоактивного цезия
[A drug for the binding and acceleration of 





Таблетки по 125 мг
[125 mg tablets]
Средство профилактики накопления 
радиойода в щитовидной железе 
[A drug for the prevention for the ac-
cumulation of the radioactive iodine in the 
thyroid gland]
СПП, СФВ, СВВ, КИМГЗ
[SPP, SVF, SVV, KIMGZ]
Кальция тринатрия пентетат 
(пентацин)
[Calcium trisodium pentetate 
(pentacine)]
5% раствор для инъекций в 
ампулах по 5 мл
[5% solution for injections in 5 
ml ampoules]
Средство для связывания и ускорения 
выведения плутония, урана и трансура-
новых элементов
[A drug for the binding and acceleration of 







Таблетки по 10 мг,
0,5% раствор для инъекций 
в ампулах по 2 мл 
[10 mg tablets
0,5% solution for injections in 
2 ml ampoules]
Средство профилактики и купирования 
первичной реакции на облучение
[A drug for the prevention and reduction of 
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Согласно этому документу, ликвидация медико-санитар-
ных последствий радиационных аварий осуществляется 
непосредственно в очаге радиационных поражений, на 
этапах медицинской эвакуации и в специализированных 
медицинских учреждениях, предназначенных для лече-
ния этой категории пораженных. Особенностью оказания 
экстренной медицинской помощи при радиационных ава-
риях является то, что медицинские мероприятия прово-
дятся в условиях одномоментного появления большого 
количества пораженных и необходимости проведения 
специальных защитных мероприятий – использование 
средств индивидуальной защиты, санитарная обработка 
пораженных, дезактивация медицинского транспорта и 
пр. При организации медицинских мероприятий следует 
также учитывать возможные медицинские последствия 
радиационной аварии, непосредственно не связанные 
с воздействием радиационного фактора: острые пси-
хотические и стрессорные состояния, обострение ряда 
общесоматических заболеваний, формирование психо-
логической и социальной дезадаптации, высокий уровень 
травматизма и другие значимые расстройства здоровья. 
Особенности воздействия на организм человека ио-
низирующих излучений и клиника лучевой патологии 
определяют специфику организации оказания медицин-
ской помощи при радиационных авариях [24]. Несмотря 
на то, что первичные физические, физико-химические и 
химические процессы взаимодействия ионизирующих 
излучений с биообъектами вызывают в клетках организ-
ма множественные патологические изменения практи-
чески сразу после воздействия, первичные клинические 
проявления лучевого поражения выявляются лишь через 
несколько минут, часов, а иногда и суток после облучения 
(время и степень выраженности их проявлений прямо за-
висят от дозы облучения). При правильной организации 
работы медицинских формирований это дает возмож-
ность провести сортировку пораженных и подготовить 
их к транспортировке для лечения в условиях специали-
зированного стационара [17]. Учитывая, что медицин-
ский персонал большинства медицинских учреждений 
не имеет практических навыков в диагностике и лечении 
лучевой патологии, при организации и проведении меро-
приятий по оказанию медицинской помощи пораженным 
при радиационных авариях целесообразно опираться на 
специализированные медицинские бригады, прошедшие 
специальную подготовку и имеющие опыт лечения ра-
диационных поражений, а также на медицинские учреж-
дения, имеющие специализированное оснащение для 
выполнения лечебно-диагностических мероприятий для 
данной категории пациентов [23, 24].
В случае развития симптомов радиационного пора-
жения после оказания неотложной помощи пострадав-
ший должен быть госпитализирован в специализирован-
ный стационар, в котором есть возможность оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи [19, 23, 24]. 
В Российской Федерации оказание специализированной 
медицинской помощи пострадавшим при радиационных 
авариях осуществляется в Федеральном медицинском 
биофизическом центре им. А.И. Бурназяна ФМБА России 
(Москва).
Существующая в Российской Федерации двухэтапная 
система оказания медицинской помощи при радиацион-
ных авариях предусматривает возможность использова-
ния медицинских средств противорадиационной защиты 
как на этапах медицинской эвакуации (вне медицинской 
организации), так и в медицинских организациях, пред-
назначенных для оказания специализированной меди-
цинской помощи [8, 18]. Вследствие этого важной со-
ставной частью медицинского обеспечения персонала, 
спасателей и населения при подобных чрезвычайных 
ситуациях является наличие в оперативной доступности 
медицинских средств противорадиационной защиты.
Формирование стратегических запасов этих средств 
возложено на органы государственной власти, а пер-
вичная ответственность за оказание медицинской по-
Наименование





Наличие в аптечках, 
сумках




Таблетки, покрытые  
оболочкой, по 4 мг. 
2 мг/мл раствор для инъек-
ций в ампулах по 2 мл 
[4 mg coated tablets
2 mg/ml solution for injections 
in 2 ml ampoules]
Средство профилактики и купирования 
первичной реакции на облучение
[A drug for the prevention and reduction of 
the initial reaction on the exposure]
АППИ, СПП, СФВ, СВВ, 
КИМГЗ

















ра для инъекций по 1 мкг в 
ампуле
[Lyophilisate for the solu-
tion for injections in 1 mkg 
ampoules]
Средство ранней (экстренной) терапии 
радиационных поражений













85Радиационная гигиена    Том 11 № 4, 2018    
мощи поражённым – на медицинские организации [25]. 
Резервы (запасы) противолучевых средств создаются в 
каждом из субъектов Российской Федерации, а также в 
ВЦМК «Защита» (резерв Минздрава РФ). Номенклатура 
противолучевых лекарственных препаратов и объемы их 
содержания в резерве Минздрава РФ определены при-
казом Минздрава России № 598 от 26.08.2013 г. «Об ут-
верждении Положения о резерве медицинских ресурсов 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
для ликвидации медико-санитарных последствий чрезвы-
чайных ситуаций, его номенклатуры и объема» (табл. 3).
Таким образом, в Российской Федерации разработа-
на и внедрена современная стратегия защиты персона-
ла, спасателей и населения при радиационных авариях, 
включающая проведение организационных, технических, 
санитарно-гигиенических и лечебно-профилактических 
мероприятий в очаге и на этапах медицинской эвакуа-
ции. Созданные отечественными учеными противолуче-
вые лекарственные средства и медицинское имущество 
позволяют эффективно осуществлять весь комплекс за-
щитных и медицинских мероприятий при радиационных 
авариях. 
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Кальция тринатрия пентетат (пентацин) 
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Modern strategy of health protection and medical measures in radiation accidents
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A review of the complex of health protection and medical measures ensuring the prevention of determin-
istic and reducing the probability of stochastic effects of irradiation during radiation accidents is presented. It 
is shown that the most effective methods of ensuring radiation safety at radiation accidents are protection by 
time, protection by distance and shielding of the irradiated object. Medical means of anti-radiation protection 
are used in addition to collective and individual technical means when it is impossible to avoid over-standard 
radiation exposure. Classification of antiradiation medicines, including radioprotectors, means for stimulat-
ing the radioresistance of the organism, means for preventing and stopping the primary reaction to irradiation, 
means for preventing and treating injures from irradiation by incorporated radionuclides, means for treating 
acute bone marrow syndrome, and means for treating local radiation injures of the skin and mucous are 
given. The list of medical means of antiradiation protection registered in the Russian Federation is presented. 
Characteristics of first-aid kits, medical bags, medical equipment kits, medical evacuation devices intended 
for the first aid and medical assistance in the outbreak of a radiation accident and at the stages of medical 
evacuation are given. The nomenclature of medicines and volumes of the reserve of the Ministry of Health of 
the Russian Federation intended for liquidation of consequences of emergency situations of radiation nature 
are given. It is concluded that the Russian Federation has developed and implemented a modern strategy to 
protect personnel, rescuers and the population in emergency situations of radiation nature, including organi-
zational, technical, hygienic and medical measures in the outbreak of a radiation accident and at the stages 
of medical evacuation.
Key words: radiation accident, health protection, methods of physical protection, medical measures, ra-
diation protection, antiradiation medicines, first-aid kits, medical bags, medical equipment kits, Ministry of 
Health reserves.
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